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Abstrak 
Salah satu faktor yang berhubungan dengan kurangnya perawatan pasien 
gangguan jiwa di rumah adalah masih rendahnya tingkat intensi, efikasi diri, dan 
norma subyektif keluarga. Perlu upaya untuk meningkatkan tingkat intensi, efikasi 
diri dan norma subyek keluarga agar perawatan pasien gangguan jiwa di rumah 
lebih baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh promosi kesehatan 
untuk meningkatkan intensi, efikasi diri dan norma subjektif  keluarga untuk 
mencegah pemasungan pada pasien paska pasung di Kabupaten Klaten. Penelitian 
ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain one-grup pre-post test 
design. Populasi penelitian adalah 32 keluarga yang anggotanya keluarga terdapat 
pasien gangguan jiwa pasca pasung di Kabupaten Klaten. Sampel penelitian 
sebanyak 32 keluarga yang ditentukan menggunakan teknik total sampling. 
Pengumpulan data penelitian menggunakan instrument kuesioner, sedangkan 
analisis data menggunakan uji paired sample t-test. Kesimpulan penelitian adalah 
terdapat perbedaan yang signifikan pre test dan post test, intensi, efikasi diri dan 
norma subyektif tentang mencegah pemasungan pasien gangguan jiwa setelah 
mendapatkan promosi kesehatan pada keluarga pasien gangguan jiwa di 
Kabupaten Klaten, dimana nilai post test lebih tinggi daripada pre test, sehingga 
promosi kesehatan terbukti efektif berpengaruh terhadap peningkatan intensi, 
efikasi diri dan norma subyektif keluarga pasien paska pasung. 
Kata kunci: keluarga pasien paska pasung, promosi  kesehatan, intensi, efikasi 
diri dan norma subyektif 
Abstract 
 
One of the factors associated with the level of home care is the low level of 
intention, self efficacy, and subjective family norms. Need efforts to improve the 
intention, self efficacy and family norms for better care of mental patients at 
home. This study aims to determine the effect of health to improve the intention, 
self efficacy and family norms to prevent deprivation in patients in Klaten 
District. This research is a quantitative research using pre-post test one-group 
design design. The study population was 32 families whose family members had 
psychiatric patients in Klaten Regency. The sample of the study were 32 families 
determined using total sampling technique. The research data collection using 
questionnaire instrument, then data analysis using paired sample t-test. This 
research was conducted to test the pre test and post test, intention, self efficacy 
and subjective norm about the inability to create an inadequate situation in 
Klaten Regency, where the post test is higher than pre test, health promotion 
proved effective against the increase of intention, self efficacy and subjective 
norms of post-baby patient families. 
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1. PENDAHULUAN 
Prevalensi gangguan jiwa diprediksikan akan semakin meningkat setiap tahunnya, 
terutama pada negara-negara berkembang. Lebih dari 300 juta orang di dunia 
menderita karena depresi yang disebabkan oleh kecacatan fisik, sedangkan 260 
milyar orang menderita kecemasan. Eropa, Islandia, Norwegia, dan Swiss 
ditemukan bahwa 27% populasi orang dewasa yang berusia antara 16-65 tahun 
mengalami satu rangkaian gangguan mental selama setahuan belakangan. 
Gangguan mental yang dialami adalah penyalahgunaan zat, depresi, kecemasan, 
dan gangguan makan. Wanita memiliki persentase lebih besar daripada pria 
kecuali untuk gangguan penggunaan zat, yaitu sebesar 33,2% dan pria sebesar 
21,7%. 32% dari mereka yang mengalami gangguan mental memiliki satu 
gangguan mental tambahan, 18% memiliki 2 tambahan gangguan mental, dan 
14% lainnya mengalami tiga atau lebih gangguan mental tambahan. (World 
Health Organization, WHO, 2017) 
Menurut penelitian yang dilakukan WHO di Indonesia tercatat angka 
kematian akibat depresi  pada remaja usia 15-29 tahun adalah 3.6%. Penyebab 
depresi dari data tersebut paling banyak adalah kesendirian 7%, kecemasan 5% 
dan tidak memiliki teman dekat 3%. (WHO, 2017) Sedangkan dari hasil riset 
kesehatan daerah (RISKESDA) tahun 2013 di dapatkan hasil 1,7 per mil 
penduduk Indonesia mengalami gangguan jiwa berat. Yogyakarta merupakan 
wilayah dengan jumlah penduduk terbanyak yang mengalami gangguan jiwa 
berat, selanjutnya adalah wilayah Aceh, Sulawesi Selatan, Bali dan Jawa Tengah. 
Dari 6% wilayah tersebut mengalami gangguan jiwa emosional dengan jumlah 
penduduk tertinggi ada 5 provinsi yaitu Sulawesi Tengah, Sulawesi Selatan, Jawa 
Barat, DI Yogyakarta dan Nusa Tenggara Timur.  Seluruh pasien gangguan jiwa 
14,3% pernah dipasung dan 18,2% merupakan penduduk pedesaan. (Kementrian 
Kesehatan RI, Kemenkes, 2013) 
Presentase gangguan mental emosional (GME) di kawasan Jawa Tengah 
menurut data RISKESDA tahun 2007 menunjukkan jumlah penduduk terbanyak 
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dengan GME adalah Banjanegara 30,5%, Pemalang 22,3%, Magelang 19,5%, 
Brebes 19,5%, Purbalingga 18,8%, Banyumas 18%, Cilacap 17,7% dan Salatiga 
14,1%. Angka presentase penderita GME yang tinggi diperkirakan karena 
penduduk di daerah Jawa Tengah pada umumnya mayoritas tinggal di daerah 
pedesaan atau di daerah rawan bencana dan kurang mencukupi pemenuhan 
fasilitas dan pelayanan kesehatan bagi masyarakat khususnya kesehatan jiwa. 
(Pinilih et al., 2015) Sedangkan untuk penduduk provinsi Jawa Tengah dengan 
gangguan jiwa yang melakukan kunjungan ke rumah sakit 33,7% dan klinik 
67,3% (Dinas Kesehatan Jateng, Dinkes, 2013) Jumlah kunjungan gangguan jiwa 
di daerah Klaten tercatat paling banyak berasal dari daerah Cawas 1 yaitu 
sejumlah 1.142 jiwa, dan ada di 2 Rumah sakit yang merupakan tempat kunjungan 
yaitu RS Cakra Husada Klaten sejumlah 112, dan RSU PKU Muhammadiyah 
Delangu sejumlah 447. (Dinas Kesehatan Klaten, 2014) 
Pemerintah Indonesia sejak tahun 2010 telah memberlakukan program 
“Indonesia Bebas Pasung” untuk merealisasikan Surat Mentri Dalam Negeri 
Nomor PEM.29/6/2015, yang bertujuan memberikan himbauan untuk tidak 
melakukan pemasungan terhadap pasien gangguan jiwa. (Kementrian Kesehatan 
RI, 2015) Program Indonesia bebas pasung dikabarkan belum membuahkan hasil 
dan diperpanjang sampai tahun 2019 karena banyak pemerintah daerah belum 
menyanggupi mengingat kompleksnya permasalahan yang ditemui dilapangan. 
(Wijayanti & Masykur, 2016) Pemasungan yang biasa dilakukan oleh keluarga 
bisa berupa dipasung di kayu, dirantai, dikandang, dikunci di dalam kamar, 
diasingkan ditengah hutan jauh dari masyarakat, dan juga bentuk 
pengekangan/pembatasan fisik lainnya. (Wijayanti & Masykur, 2016) 
Pemasungan itu masih banyak dilakukan oleh keluarga orang dengan gangguan 
jiwa (ODGJ) di desa karena kurangnya informasi kepada keluarga. 
Rumah sakit merupakan salah satu tempat pelayanan kesehatan yang 
tersebar di diseluruh kabupaten memiliki kewajiban melakukan promosi 
kesehatan untuk upaya promotif dan preventif pada keluarga yang sakit. Promosi 
kesehatan yang dilakukan rumah sakit biasanya ditujukan pada pasien, individu 
sehat dan keluarga, selain itu juga kepada pemuka dalam masyarakat tersebut dan 
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para pembuat kebijakan publik yang diharapakan mereka mampu mengubah 
prilaku menjadi lebih sehat. (Sulistyowati, 2011) Promosi kesehatan dapat 
mempengaruhi intensi, efikasi dan norma subjektif pada keluarga yang mulanya 
kurang menjadi lebih baik. Intensi atau keinginan untuk melakukan suatu hal 
dipengaruhi oleh efikasi diri atau kepercayaan diri dan norma subjektif, sehingga 
menyebabkan hubungan saling berkaitan dan saling mempengaruhi. (Yogatama, 
2013) Hal itu dijelaskan juga oleh Ajzen (2005) bahwa intensi dipengaruhi oleh 
norma subjektif dan faktor ketiga yang mempengaruhi intensi adalah efikasi diri.  
Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan mendapatkan hasil bahwa per 
tahun 2013 ada 30 pasien pasca pasung di Klaten yang tersebar di 15 kecamatan 
dan 25 desa, namun menurut TKSK yang bekerja di wilayah Klaten data tersebut 
belum diperbarui dan diperkirakan banyak pasien baru atau yang sudah sembuh 
dan meninggal. Berdasarkan data diatas peneliti tertarik meneliti Promosi 
Kesehatan Untuk Meningkatkan Intensi, Efikasi Diri Dan Norma Subjektif Untuk 
Mencegah Pemasungan Dan Kekambuhan Pada Keluarga Di Kabupaten Klaten. 
 
2. METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain one-grup pre-
post test design. Populasi penelitian adalah 32 keluarga yang anggotanya keluarga 
terdapat pasien gangguan jiwa pasca pasung di Kabupaten Klaten. Sampel 
penelitian sebanyak 32 keluarga yang ditentukan menggunakan teknik total 
sampling. Pengumpulan data penelitian menggunakan instrument kuesioner, 
sedangkan analisis data menggunakan uji paired sample t-test. 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
3.1.1 Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
No Karakteristik Frek % 













2. Pendidikan  
a. Tidak sekolah 
a. Tidak tamat SD 
b. Tamat SD 
c. Tamat SMP 
d. Tamat SMA 


















3. Hubungan dengan pasien 

















4. Lama pasien sakit 
a. < 10 Tahun 










Pre test tingkat intensi menunjukkan distribusi tertinggi adalah cukup 
(78%), selanjutnya kurang (16%), dan baik (6%). Intensi merupakan  kemampuan 
yang kuat pada diri seseorang untuk melakukan suatu perilaku tertentu. Kholid 
(2012) menjelaskan bahwa intensi tidak hanya suatu niatan, namun mengarah 
kepada adanya suatu perencanaan perilaku yang telah diniatkan sebelumnya. 
Beberapa faktor yang berhubungan intensi keluarga dalam perawatan 
pasien gangguan jiwa diantaranya adalah persepsi dan stigma negatif keluarga 
terhadap pasien gangguan jiwa. Amelia dan Anwar (2014) menjelaskan bahwa 
adanya stigma rasa malu, penyalahan lingkungan serta persepsi negatif keluarga 
menimbulkan sikap dan perilaku yang menimbulkan ekspresi emosi pada 
keluarga. Emosi yang tinggi pada umumnya dimiliki oleh keluarga yang memiliki 
anggota keluarga gangguan jiwa, hal ini disebabkan keluarga memiliki persepsi 
negatif dan perasaan terbebani oleh keberadaan anggota keluarga yang menderita 
gangguan jiwa. Dengan perasaan malu dan terbebani tersebut biasanya keluarga 
akan meunjukkan emosi yang berlebih terhadap pasien, sehingga timbul perlakuan 
dan perkataan kasar pada pasien. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa intensi keluarga dalam perawatan 
anggota keluarga dengan gangguan jiwa adalah cukup dan kurang. Salah satu 
faktor yang menyebabkan masih adanya intensi keluarga yang rendah adalah 
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tingkat pendidikan keluarga yang masih rendah pula. Sebagian besar keluarga 
memiliki tingkat pendidikan yang kurang baik yaitu pendidikan SMP kebawah. 
Tingkat pendidikan yang dimiliki oleh keluarga menghambat pemahaman 
keluarga tentang pentingnya peran keluarga dalam pengasuhan pasien gangguan 
jiwa. Hal tersebut sebagaimana dikemukakan dalam penelitian Sulistyani dan 
Vallen (2014) yang menyebutkan bahwa salah satu faktor yang berhubungan 
dengan peran keluarga dalam pengasuhan anggota keluarga adalah tingkat 
pendidikan keluarga.  
Penelitian ini juga menunjukkan terdapat responden pada awal penelitia 
memiliki intensi yang baik. Kondisi ini salah satunya disebabkan oleh hubungan 
responden dengan pasien gangguan jiwa yang semuanya merupakan anggota 
keluarga. Adanya hubungan kekeluargaan  menjadikan pasien gangguan jiwa 
merupakan tanggung jawab dari keluarga secara umum, sehingga pasien 
gangguan jiwa mendapatkan dukungan yang cukup dalam pengasuhan 
keperawatannya. Penelitian Hardiyanti, Usman dan Yusuf (2014) menyebutkan 
bahwa salah satu faktor yang berhubungan dengan motivasi dan kemandirian 
keluarga dalam perawatan pasien gangguan jiwa adalah hubungan 
kekeluarganyaan pasien gangguan jiwa dengan pengasuhnya. 
3.1.2 Distribusi Frekuensi Intensi 
Pre test tingkat intensi menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
memiliki intensi dalam kategori cukup (56%), kurang (31%) dan baik (13%). 
Berdasarkan data tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa intensi awal responden 
tentang perawatan pasien gangguan jiwa paska pasung sebagian besar adalah 
cukup dan kurang. 
Tingkat intensi keluarga yang cukup terhadap perawatan pasien gangguan jiwa 
paska pasung dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal keluarga. Faktor 
internal misalnya tingkat pendidikan, status sosial dan status ekonomi keluarga. 
Sedangkan faktor internal misalnya faktor kemudahan mendapatkan informasi, 
faktor penyuluhan dan petugas kesehatan, faktor fasilitas memperoleh informasi 
dan sebagainya (Suliha, 2007). 
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Tingkat pendidikan responden dalam penelitian ini terdapat 10 responden 
yang memiliki tingkat pendidikan SMA dan 3 responden berpendidikan perguruan 
tinggi. Tingkat pendidikan yang dimiliki keluarga membantu mereka dalam 
memahami informasi-informasi tentang cara merawat pasien gangguan jiwa paska 
pasung, baik dari penyuluhan petugas kesehatan maupun dari informasi-informasi 
informal lainnya. Hal ini sebagaimana ditunjukkan dalam penelitian Muslimah, 
dkk (2012) yang menyimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
pendidikan dengan tingkat intensi kader kesehatan. 
Penelitian juga menunjukkan terdapat 15% responden yang memiliki intensi 
tentang perawatan pasien gangguan jiwa paska pasung  yang kurang. Kondisi ini 
disebabkan terdapat responden berpendidikan SD dan SMP. Tingkat pendidikan 
yang dimiliki responden tersebut menyebabkan kemampuan  mereka untuk 
memahami informasi tentang faktor predisposisi baik dari pelajaran di sekolah 
maupun dari media massa lebih rendah dibandingkan responden yang 
berpendidikan SMA, sehingga tingkat intensi mereka menjadi rendah. 
3.1.3 Distribusi Frekuensi Efikasi diri 
Pre test tingkat efikasi diri menunjukkan distribusi tertinggi adalah cukup 
(59%), selanjutnya kurang (25%), dan baik (6%). Berdasarkan gambar efisikasi 
diri responden tersebut, menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 
kepercayaan diri yang cukup tinggi dalam merawat pasien gangguan jiwa. 
Efikasi merupakan suatu keyakinan dan diiringi kepercayaan atas dasar 
kemampuannya, sehingga dapat melakukan sebuah kontrol dengan batasan 
mereka sendiri dari fungsi dan atas peristiwa (Zakeri et.al, 2016). Sedangkan 
menurut Bandura dalam Perez (2011) efikasi mengacu pada suatu keyakinan 
bahwa individu memiliki kapasitas mereka sendiri untuk mengatur dan 
melaksanakan program tindakan yang diperlukan untuk menghasilkan hasil yang 
diinginkan. Kewajiban masyarakat memahami dan mengetahui bagaimana 
penatalaksanaan untuk menghadapi dan menangani seorang dengan gangguan 
jiwa yang berada di lingkungan masyarakat. Tetapi, sampai saat ini di wilayah 
negara yang sedang berkembang, untuk penatalaksanaan pada orang yang 
memiliki gangguan jiwa belum mencapai kepuasan serta keberhasilan.  
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Feist (2010) menjelaskan bahwa beberapa faktor yang berhubungan dengan 
efisikasi diri keluarga dalam merawat anggota keluarganya yang mengalami 
gangguan jiwa adalah faktor pengalaman dan kondisi fisik emosional. Faktor 
pengalaman yang dimiliki oleh anggota keluarga selama ini dalam merawat pasien 
gangguan jiwa yang merupakan anggota keluarganya membantu keluarga dalam  
melakukan antisipasi jika terjadi kekambuhan pasien gangguan jiwa dan juga 
mampu memahami tanda-tanda akan terjadinya kekambuhan dan dapat 
melakukan antisipasi pencegahannya. Hal tersebut sebagaimana ditunjukkan 
dalam Nirwan, Tahlil dan Usman (2016) yang mengemukakan bahwa salah satu 
faktor yang berhubungan dengan kemampuan perawatan anggota dengan 
gangguan jiwa pada keluarga adalah faktor pengalaman  perawatan sebelumnya. 
3.1.4 Distribusi Frekuensi Norma subyektif 
Pre test tingkat norma subyektif menunjukkan distribusi tertinggi adalah 
cukup (69%), kurang (28%), dan baik (3%). Norma subjektif adalah persepsi 
seseorang mengenai tekanan sosial untuk melakukan atau tidak melakukan 
perilaku. Perilaku seseorang tergantung niat, kemudian niat dalam berperilaku 
tergantung dari sikap (attitude) dan norma subyektif. Di sisi lain, keyakinan 
terhadap perilaku dan evaluasi akan menentukanperilaku. Keyakinan normatif dan 
motivasi untuk mengikuti pendapat orang lain akan menentukan norma subyektif 
(Marhaini, 2008).  
Norma subyektif responden pada pre test menunjukkan sebagian besar adalah 
negative, dimana kondisi ini disebabkan persepsi keluarga atau respoden terhadap 
keberadaan pasien gangguan jiwa pada keluarga mereka. Ketika keluarga 
menganggap keberadaan pasien gangguan  jiwa tidak  menjadi beban bagi  
keluarga, maka norma subyek mereka menjadi positif, sebaliknya jika persepsi 
keluarga terhadap pasien gangguan jiwa adalah beban bagi keluarga, maka norma 
subyektif keluarga terhadap pasien gangguan jiwa menjadi negative. Keberadaan 
pasien gangguan jiwa sebagai beban keluarga sebagaimana dikemukakan oleh 
Sarkamo (2008), bahwa anggota  keluarga dengan gangguan jiwa dapat 
menimbulkan masalah yang berat bagi keluarga. Hal ini dikarenakan perawatan 
orang dengan gangguan jiwa memerlukan waktu yang lama dan biaya yang cukup 
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besar serta kesabaran yang cukup. Besar harapan keluarga agar dapat 
meningkatkan tahap pemulihan secara optimal, disebabkan perawatan yang biasa 
dilakukan oleh perawat. Tidak dapat dipungkiri, merawat orang dengan gangguan 
jiwa merupakan beban yang tidak ringan. Beban ini dapat berupa beban tenaga, 
beban perasaan, dan beban ekonomi. Hal tersebut merupakan stresor yang berat 
bagi keluarga, karena menyebkan tekanan mental dan kecemasan yang disebabkan 
oleh kepedulian berlebih terhadap masalah yang dihadapi dan membayangkan hal-
hal yang mungkin akan terjadi. 
Faktor lain yang berhubungan dengan norma subyektif keluarga terhadap 
anggota  keluarga dengan gangguan jiwa adalah persepsi atau anggapan 
masyarakat terhadap penanganan pasien gangguan jiwa. Persepsi  masyarakat 
yang lebih setuju dengan pemasungan pada pasien gangguan jiwa menyebabkan 
keluarga akan condong untuk melakukan tindakan tersebut karena keluarga takut 
masyarakat menolak perilaku berbeda keluarga dalam penanganan keluarga 
terhadap anggota keluarga lain yang mengalami gangguan jiwa.  
Idwar (2009) mengungkapkan bahwa perilaku masyarakat dalam penanganan 
penderita gangguan jiwa hampir sama. Persepsi di masyarakat bahwa gangguan 
jiwa terjadi karena “guna-guna” (personalistik), sehingga tindakan awal pencarian 
pengobatan secara tradisional dengan menggunakan dukun. Pengobatan dengan 
berbagai dukun ternyata tidak memberikan kesembuhan, kemudian masyarakat 
menggunakan sistem medis modern, yaitu berobat ke sarana kesehatan. 
Pengobatan dengan medis modern memberikan kesembuhan, tetapi setelah 
penderita gangguan jiwa kembali ke lingkungan keluarga dan masyarakat kembali 
mengalami kekambuhan. Sehingga pada akhirnya penanganan terakhir yang 
dilakukan oleh keluarga adalah dengan merantai, mengurung di kamar dan 
memasung. 
3.2 Pembahasan 
3.2.1 Analisis Bivariate 
3.2.2 Intensi Sebelum dan Sesudah Promosi Kesehatan 
Tabel 5 Hasil Uji Paired Sample t-test Intensi 
Intensi  Hasil Analisis  
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Rerata t-hit p-value Kesimpulan 
Pre test 65,28 
3,484 0,001 Signifikan  Post test 70,44 
 
Hasil uji Paired sample t-test pengetahuan diperoleh nilai thitung 3,484 dan 
nilai signifikansi sebesar 0,001. Karena nilai pv < 0,05 (0,000 < 0,05), maka 
diambil kesimpulan uji terdapat perbedaan pre test dan post test intensi. Nilai rata-
rata post test sebesar 70,44 lebih tinggi dari pada rata-rata pre test intensi adalah 
65,28. Berdasarkan nilai rata-rata pengetahuan nampak bahwa nilai post test 
intensi lebih tinggi dibandingkan nilai pre test intensi, maka disimpulkan 
pemberian pendidikan kesehatan terbukti efektif terhadap peningkatan intensi 
keluarga untuk mencegah pemasungan pasian paska pasung  di Kabupaten Klaten 























Gambar 1. Diagram Peningkatan Skor Pre Test dan Post Test Intensi Keluarga 
Hasil uji Paired sample t-test pengetahuan diperoleh nilai thitung 3,484 dan 
nilai signifikansi sebesar 0,001, maka diambil kesimpulan uji terdapat perbedaan 
pre test dan post test pengetahuan. Nilai rata-rata post test sebesar 70,44 lebih 
tinggi dari pada rata-rata pre test intensi adalah 65,28. Berdasarkan nilai rata-rata 
pengetahuan nampak bahwa nilai post test intensi lebih tinggi dibandingkan nilai 
pre test intensi, maka disimpulkan pemberian pendidikan kesehatan terbukti 
efektif terhadap peningkatan intensi keluarga untuk mencegah pemasungan pasian 
paska pasung  di Kabupaten Klaten. 
Pendidikan kesehatan adalah upaya untuk mempengaruhi dan atau 
mengajak orang lain baik individu, kelompok, atau masyarakat agar melaksanakan 
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perilaku sehat. Secara operasional adalah kegiatan untuk memberikan 
pengetahuan, sikap dan praktek masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan 
kesehatannya mereka sendiri (Notoatmodjo, 2010). Sikap responden terhadap 
perawatan pasien paska pasung didorong oleh berbagai faktor, salah satunya 
adalah peningkatan pengetahuan mereka tentang perawatan pasien paska pasung. 
Penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh promosi kesehatan terhadap 
peningkatan intensi keluarga dalam perawatan pasien gangguan jiwa. Penelitian 
Stevens (2015) yang meneliti promosi kesehatan untuk  meningkatkan intensi 
keluarga terhadap ibu hamil. Penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan 
intensi keluarga terhadap ibu hamil setelah mendapatkan promosi kesehatan. 
3.2.3 Efikasi Diri Sebelum dan Sesudah Promosi Kesehatan 
Tabel 6 Hasil Uji Paired Sample t-test Efikasi Diri 
Efikasi diri  
Hasil Analisis  
Rerata t-hit p-value Kesimpulan 
Pre test 77,53 
4,211 0,001 Signifikan  Post test 85,09 
 
Hasil uji Paired sample t-test  efikasi diri diperoleh nilai thitung 4,211 dan 
nilai signifikansi sebesar 0,001. Karena nilai pv < 0,05 (0,001 < 0,05), maka 
diambil kesimpulan uji terdapat perbedaan pre test dan post test efikasi diri. Nilai 
rata-rata pre test efiksi diri adalah 77,53 dan post test sebesar 85,09. Berdasarkan 
nilai rata-rata efikasi nampak bahwa nilai post test efikasi lebih tinggi 
dibandingkan nilai pre test efikasi, maka disimpulkan pemberian pendidikan 
kesehatan terbukti efektif terhadap peningkatan efikasi diri keluarga untuk 























Gambar 2. Diagram Peningkatan Skor Pre Test dan Post Test Efikasi Diri 
Keluarga 
Hasil uji Paired sample t-test  efikasi diri diperoleh nilai thitung 4,211 dan 
nilai signifikansi sebesar 0,001. Karena nilai pv < 0,05 (0,001 < 0,05), maka 
diambil kesimpulan uji terdapat perbedaan pre test dan post test sikap. Nilai rata-
rata pre test efiksi diri adalah 77,53 dan post test sebesar 85,09. Berdasarkan nilai 
rata-rata efikasi nampak bahwa nilai post test efikasi lebih tinggi dibandingkan 
nilai pre test efikasi, maka disimpulkan pemberian pendidikan kesehatan terbukti 
efektif terhadap peningkatan efikasi diri keluarga untuk mencegah pemasungan 
pasian paska pasung  di Kabupaten Klaten. 
Efikasi merupakan suatu keyakinan dan diiringi kepercayaan atas dasar 
kemampuannya, sehingga dapat melakukan sebuah kontrol dengan batasan 
mereka sendiri dari fungsi dan atas peristiwa (Zakeri, 2016). Salah satu faktor 
yang berhubungan dengan tercapainya efikasi diri pada seseorang adalah 
pengetahuan seseorang terhadap hal yang diyakininya tersebut. Hubungan 
pengetahuan dengan efikasi diri keluarga pasien gangguan jiwa sebagaimana 
disimpulkan dalam penelitian Bayu dan Widodo (2017) yang meneliti hubungan 
pengetahuan dengan efikasi diri pada caregiver keluarga pasien gangguan jiwa di 
RSJD Dr. RM. Soedjarwadi, dimana penelitian ini menyimpulkan adanya 
hubungan pengetahuan dengan efikasi diri caregiver keluarga pasien gangguan 
jiwa. 
Promosi kesehatan merupakan upaya untuk meningkatkan pengetahuan, 
sikap, dan perilaku masyarakat terhadap perilaku sehat. Peningkatan pengetahuan 
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yang dialami oleh keluarga pasien gangguan jiwa, secara langsung akan 
meningkatkan pemahaman mereka terhadap cara-cara perawatan pasien gangguan 
jiwa. Pemahaman yang dimiliki tersebut akan meningkatkan keyakinan mereka 
bahwa mereka mampu untuk melakukan perawatan pasien gangguan jiwa di 
rumahnya dan berdampak pada peningkatan efikasi diri keluarga dalam merawat 
anggota keluarga yang menggalami gangguan jiwa. 
Pengaruh promosi kesehatan terhadap efikasi diri keluarga sebagaimana 
ditunjukkan dalam penelitian Ratner, et. all (2016) yang meneliti pengaruh 
praktek memasak dan pendidikan tentang gizi terhadap efikasi keluarga dalam 
memasak untuk anak-anak usia 3-8 tahun. Penelitian ini menunjukkan bahwa 
pemberian promosi kesehatan dengan praktek langsung serta penyuluhan dapat 
meningkatkan pengetahuan dan efikasi diri keluarga. 
3.2.4 Norma Subjektif Sebelum dan Sesudah Promosi Kesehatan 
Tabel 7 Hasil Uji Paired Sample t-test Norma Subyektif 
Norma subyektif  
Hasil Analisis  
Rerata t-hit p-value Kesimpulan 
Pre test 52,19 
2,432 0,015 Signifikan  Post test 56,25 
 
Hasil uji Paired sample t-test  norma subyektif diperoleh nilai thitung 5,287 
dan nilai signifikansi sebesar 0,001. Karena nilai pv < 0,05 (0,001 < 0,05), maka 
diambil kesimpulan uji terdapat perbedaan pre test dan post test norma subyektif. 
Nilai rata-rata pre test norma subyektif adalah 69,50 dan post test sebesar 76,03. 
Berdasarkan nilai rata-rata norma subyektif nampak bahwa nilai post test norma 
subyektif lebih tinggi dibandingkan nilai pre test norma subyektif, maka 
disimpulkan pemberian pendidikan kesehatan terbukti efektif terhadap 
peningkatan norma subyektif keluarga untuk mencegah pemasungan pasian paska 





















Gambar 3. Diagram Peningkatan Skor Pre Test dan Post Test Norma Subyektif 
Keluarga 
Hasil uji Paired sample t-test  norma subyektif diperoleh nilai thitung 5,287 
dan nilai signifikansi sebesar 0,001. Karena nilai pv < 0,05 (0,001 < 0,05), maka 
diambil kesimpulan uji terdapat perbedaan pre test dan post test sikap. Nilai rata-
rata pre test norma subyektif adalah 69,50 dan post test sebesar 76,03. 
Berdasarkan nilai rata-rata norma subyektif nampak bahwa nilai post test norma 
subyektif lebih tinggi dibandingkan nilai pre test norma subyektif, maka 
disimpulkan pemberian pendidikan kesehatan terbukti efektif terhadap 
peningkatan norma subyektif keluarga untuk mencegah pemasungan pasian paska 
pasung  di Kabupaten Klaten. 
Indonesia mencanangkan bebas pasung 2017, sebagai mana di sampaikan 
mentri sosial Khofifah Indar Parawansa bahwa, “hingga Desember 2017 
Indonesia akan bebas kasus pasung orang sakit jiwa. Semua dinas sosial di 
kawasan yang terdapat banyak kasus pemasungan sudah diperintahkan untuk 
menggiatkan upaya ini”. Hal ini tentunya tidak lepas dari tingginya angka pasung 
di Indonesia. Dengan memperhatikan kebijakan bebas pasung 2017 dan masih 
tingginya kasus pemasungan gangguan jiwa di Indonesia, maka di butuhkan 
trobosan dalam  mencapainya. Beberapa pemerintah daerah telah membuat 
trobosan dalam penanganan ODGJ, sehingga sangat penting dan membantu dalam 
membuat system penanganan bebas pasung secara nasional. Pemodelan inovasi 
ini sangat penting untuk menjadi referensi bagi pemerintah daerah yang belum 
melaksanakan bebas pemasungan (Suripto & Alfiah, 2016). 
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Kesehatan jiwa merupakan bagian integral dari kesehatan adalah perasaan 
sehat dan serta mampu melewati tantangan hidup, dapat menerima orang lain dan 
mampu melewati tantangan hidup (Depkes RI,  2002). 
Pendekatan pemberdayaan masyarakat yang partisipatif sangat berperan 
penting dalam proses-proses pengambilan keputusan (Fitriani, 2011). Model 
promosi kesehatan dan pencegahan penyakit telah mengalami banyak perubahan 
dari generasi ke generasi. Dari mencoba menakut nakuti orang jika mengalami 
sakit hingga saat ini kami mencoba untuk memberi penghargaan kepada 
masyarakat yang dapat menerapkan hidup sehat, dengan cara memberikan 
promosi-promosi kesehatan, dan keterampilan untuk menjalankan hidup sehat. 
Untuk mendukung keberhasilan promosi kesehatan, dukungan sosial masyarakat 
sangat dibutuhkan. Promosi kesehatan sangat berperan penting dalam menggubah 
praktek-praktek kebiasaan turun temurun atau yang sering dilakukan warga  
sekitar yang memiliki efek merugikan pada kesehatan, promosi kesehatan juga 
dapat mengubah kebiasaan buruk masyarakat secara permanen (Bandura, 2007) 
Hasil penelitian yang menunjukkan adanya perbedaan norma subyektif 
keluarga sebelum dan sesudah pemberian pendidikan kesehatan didukung oleh 
penelitian terdahulu. Sejauh ini peneliti belum menemukan artikel yang 
membahas pengaruh pendidikan kesehatan terhadap norma subyektif keluarga. 
Namun peneliti menemukan penelitian lain yang memiliki kemiripan  yaitu 
penelitian Nancye (2015) yang  meneliti pengaruh terapi keluarga terhadap 
dukungan keluarga dalam merawat klien dengan masalah perilaku kekerasan di 
Kota Surabaya. Penelitian ini menyimpulkan bahwa pengaruh terapi keluarga 
sangat signifikant terhadap dukungan keluarga dalam merawat klien dengan 




1) Intensi untuk mencegah pemasungan pada keluarga di Kabupaten Klaten  
sebelum mendapatkan promosi kesehatan sebagian besar cukup. 
2) Efikasi diri untuk mencegah pemasungan pada keluarga di Kabupaten 
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Klaten  sebelum mendapatkan promosi kesehatan sebagian besar cukup. 
3) Norma subjektif untuk mencegah pemasungan pada keluarga di Kabupaten 
Klaten  sebelum mendapatkan promosi kesehatan sebagian besar cukup. 
4) Terdapat perbedaan yang signifikan pre test dan post test, intensi, efikasi 
diri dan norma subyektif tentang mencegah pemasungan pasien gangguan 
jiwa setelah mendapatkan promosi kesehatan pada keluarga pasien 
gangguan jiwa di Kabupaten Klaten, dimana nilai post test lebih tinggi 
daripada pre test, sehingga promosi kesehatan terbukti efektif berpengaruh 
terhadap peningkatan intensi, efikasi diri dan norma subyektif keluarga 
pasien paska pasung. 
4.2 SARAN-SARAN 
1) Bagi Keluarga Pasien Gangguan Jiwa  
Keluarga diharapkan lebih meningkatkan peran mereka sebagai sumber utama 
pemenuhan kebutuhan pasien gangguan jiwa karena adanya gangguan jiwa 
pada diri pasien menyebabkan pasien tidak dapat memenuhi kebutuhannya 
dengan baik. Perlakuan keluarga dalam merawat dan memberi perhatian 
kepada pasien gangguan jiwa diharapkan mampu memenuhi kebutuhan fisik 
dan psikis pasien gangguan jiwa sehingga kekambuhan pasien gangguan jiwa 
dapat ditekan dan tindakan pemasukan dapat dihilangkan. 
2) Bagi Institusi Pendidikan 
Institusi pendidikan keperawatan hendaknya memberikan kesempatan bagi 
mahasiswa untuk meningkatkan kerampilan dalam memberikan penyuluhan 
kesehatan kepada masyarakat. 
3) Bagi peneliti yang akan datang 
Peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian dengan melibatkan pihak-
pihak yang lebih terlatih dalam memberikan promosi kesehatan sehingga hasil 
yang peroleh lebih maksimal. Selain itu perlu adanya upaya-upaya untuk 
mengetahui faktor-faktor apakah selain promosi kesehatan yang dapat 
meningkatkan intensi, efikasi diri dan norma subyektif keluarga terhadap 
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